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Introducción
Una gran parte de los países de la OCDE han empezado o están en trámites de 
iniciar reformas sustanciales de sus sistemas sanitarios a fin de controlar el 
crecimiento del gasto sanitario público y mejorar la eficiencia del mismo. La cuestión 
a debate - alejada ya de planteamientos maximalistas del tipo sanidad pública v. 
privada, planificación v. mercado consiste en encontrar las fórmulas más eficientes 
de gobernar el complejo entramado de transacciones que caracteriza la organización 
de la atención sanitaria.
Un elemento de convergencia en el debate sanitario de los países con sistemas 
predominantemente públicos estriba en separar la financiación de la provisión de la 
atención sanitaria. Ello replantea el papel del sector público que deberá ser garante de 
la financiación y la calidad asistencial final pero no necesariamente deberá ser al 
mismo tiempo proveedor de la misma. Con ello se pretende obtener las ganancias de 
la especialización de funciones, dado que los problemas de selección adversa y la 
búsqueda de la equidad aconsejan el mantenimiento de la financiación pública, pero al 
mismo tiempo el logro de la eficiencia aconseja introducir sistemas de incentivos que 
recompensen o sancionen en función de los resultados obtenidos.
Toda reforma conlleva una alteración del statu quo actual que debe ser tenida 
en cuenta a fin de ahorrar en costes innecesarios para su implantación. En España* así 
como en otros países de nuestro entorno como Gran Bretaña, Italia y Suecia el sector
^ 1  traspaso de competencias sanitarias a Cataluña, País Vasco, Andalucía, Comunidad Valenciana, 
Navarra y Galicia, impide hablar en términos globales de la Sanidad en España, dadas las diferencias 
existentes entre los recursos y sistemas de gestión en las diferentes Comunidades Autónomas y el 
Insalud no trasferido.
público cuenta con una amplia red de centros asistenciales de titularidad pública que 
se encargan de suministrar atención sanitaria a prácticamente toda la población^. Se 
requiere por tanto conocer el grado de competencia que se desea introducir, esto es la 
provisión de atención sanitaria se va a ampliar a otras entidades de carácter privado o 
se va a lim itar al sector público. Y  al mismo tiempo las transacciones destinadas a 
asegurar la atención sanitaria de la población protegida van a estar guiadas por el uso 
de la autoridad jerárquica dentro de una organización o, por el contrario, se van a 
introducir mecanismos de mercado basados en la igualdad entre las partes que 
negocian libremente los términos del contrato.
La organización de la atención sanitaria moderna ha propiciado una amplia 
división del trabajo que conduce a una especialización de funciones que redundan en 
una mayor eficiencia de los recursos productivos. Dicha especialización de funciones 
requiere para ser efectiva la coordinación de un complejo entramado de transacciones, 
que puede ser logrado mediante dos mecanismos básicos, el mercado y la 
organización (Fig 1). Cada uno de estas formas de gobierno incurre en costes de 
transacción, por lo que su uso dependerá de los costes relativos de cada una de 
ellas(Coase, 1937; Williamson, 1975).
Imai e Itami (1984) plantean un esquema que puede resultar 
esclarecedor del tipo de dilemas que deben ser resueltos a la hora de reformar la 
atención sanitaria, dichos autores consideran dos dimensiones a la hora de distinguir 
entre organizaciones y mercados:
2
2Para el Insalud Gestión directa está previsto a través del contrato programa en vigor para el año 1993 
un gasto de 122.000 millones de pesetas en el capítulo de conciertos con otras entidades. En Cataluña la 
sanidad concertada tiene un peso mucho mayor.
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Principio de decisión
M I Los participantes responden a las señales del mercado buscando la 
maximización de la utilidad individual
01 Los participantes responden a las ordenes y normas de una 
autoridad que persigue la optimización conjunta
4M 2 Los participantes tienen libertad de entrada y salida
02  Las relaciones entre los miembros tienen un carácter fijo y 
continuado
El mercado puro se obtiene cuando coexisten (M I, M 2), es decir cuando cada 
participante responde a la información que proporcionan los precios buscando su 
propio interés y existe libertad de entrada y salida para efectuar transacciones. La 
organización pura se da cuando la asignación de recursos se basa en la jerarquía y las 
relaciones entre los miembros tienen un carácter de permanencia en el tiempo (01 , 
02).
Ahora bien en la realidad nos encontramos situaciones intermedias 
caracterizadas como organizaciones que introducen ciertos rasgos propios del mercado 
y mercados que incorporan elementos propios de las organizaciones. Para ello se 
requiere introducir combinaciones de los principios enumerados anteriormente. Así 
tenemos (M I +  0 1 ) que describe un principio de decisión híbrido, dado por la 
presencia de algún tipo de autoridad que reduce la libertad de las partes (contratos 
donde en caso de discrepancia se asigna a una de las partes los derechos residuales) o 
bien la autoridad jerárquica se suaviza al incorporar mecanismos de coordinación 
propios del mercado (precios internos, control por resultados con amplia delegación 
de autoridad). Análogamente ( M 2 +  0 2  ) describe situaciones en las cuales la
Forma de interrelación
libertad de entrada y salida se ve atenuada por acuerdos de cooperación a largo plazo 
o bien cuando las relaciones fijas y continuadas se ven amenazadas por la posibilidad 
de ser sustituidas en parte por otros participantes.
En la figura adjunta se combinan ambos principios para obtener una matriz que 
recoge los mecanismos principales de asignación de recursos(Imai e Itami, 1984; 
Salas, 1987; 1991). La matriz excluye las combinaciones (M 2, 0 1 ) y (M I, 0 2 ) por 
ser inviables al combinar principios totalmente contrapuestos. Se obtienen así tres 
combinaciones donde el mercado es la forma dominante (M I, M 2), ( M I, M 2 +  02 ) 
y ( M I +  0 1 , M 2) y tres combinaciones donde la organización es la forma dominante 
(0 1 , 02 ), ( 01 , M 2 +  0 2 ) y ( M I + 0 1 ,  02 ). La combinación (M I +  0 1 , M 2 +  
02 ) representa una situación totalmente intermedia que marca la frontera entre el 
predominio del mercado y el de la organización.
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FIG .2. Mecanismos de asignación de recursos 
Fuente: Imai e Itami(1984; 289), Salas (1987,1991)
6La ponencia una vez adoptado el esquema de Imai e Itami como medio de 
describir los principales medios de asignación de recursos, identifica en la matriz 
propuesta las principales líneas de reforma sugeridas en el ámbito de la competencia 
gestionada, para interrogarse a continuación sobre las ventajas e inconvenientes que 
las mismas presentan.
Las transacciones en el ám bito sanitario
Una de las principales dificultades que afronta el análisis de las reformas en 
sanidad se debe a la presencia de al menos tres ámbitos donde se producen 
transacciones estrechamente interdependientes entre tres grupos de actores, la 
población (pacientes), los proveedores de atención sanitaria y los aseguradores de la 
misma (Reinhardt,1990)(Fig 3). Cada una de estas transacciones puede ser gobernada 
mediante fórmulas puras de mercado u organización, si bien como hemos expuesto la 
complejidad es mayor si pensamos en las posibles soluciones intermedias señaladas^ 4
3
4Una clara descripción de los diferentes modelos combinando soluciones alternativas en los tres ámbitos 
señalados la ofrece Hurst (1992), quien encuentra siete modos posibles de organizar la atención 
sanitaria, Pago voluntario de los servicios sanitarios; seguro voluntario con reembolso a ios pacientes; 
seguro obligatorio con reembolso a los pacientes; seguro voluntario con contrato entre prestatarios de 
servicios y aseguradores; Seguro obligatorio con contrato entre prestatarios y aseguradores; seguro 
voluntario con integración entre aseguradores y prestatarios de servicios; seguro obligatorio con 
integración entre aseguradores y prestatarios de servicios
7Fig 3: Adaptado de Reinhardt (1990)
En España la existencia de un seguro público obligatorio se ha combinado con 
una red pública de centros asistenciales tanto de atención primaria como 
especializada. En este modelo como señala Hurst (1992) se eliminan los riesgos de la 
selección, se logran contener los costes a nivel macroeconómico, pero no se generan 
incentivos para la eficiencia al no seguir el dinero al paciente. Además como es 
notario el modelo de gestión basado en presupuestos no ha funcionado históricamente 
en la sanidad pública Española, diluyéndose las responsabilidades en una compleja 
burocracia (Fig 4), dicho modelo puede ser descrito como característico de una 
organización pura en los términos de la matriz de Imai e Itami.
8Seguro obligatorio
Fig 4
A lternativas a la  organización  pura
La cuestión a dilucidar es como reformar este sistema a fin de conseguir 
mejorar la eficiencia del mismo sin renunciar a las ventajas que ofrece la financiación 
pública.
La matriz de Im ai e itami nos permite analizar los dos movimientos adyacentes 
dentro del ámbito de las organizaciones con elementos de mercado desde la posición 
inicial (0 1 , 02 ).
M ejora de la gestión interna
La primera alternativa consiste en pasar de (0 1 , 02 ) a (M I +  0 1 , 0 2 ). Este 
cambio implica sustituir el uso de la autoridad como mecanismo de gobierno por una 
separación de funciones mediante la cual la coordinación de actividades requerida - 
para el logro de los objetivos asistenciales- se alcanza mediante una amplia 
descentralización basada en el cumplimiento de los objetivos fijados en una 
negociación entre las partes implicadas. Ello no supone que la relación sea de 
mercado, dado que en caso de conflicto los derechos residuales están claramente 
fijados por la autoridad jerárquica del financiador.
Este mecanismo de gobierno se asemeja a la estructura M-form  
(Williamson, 1975) ampliamente utilizada por las grandes empresas diversificadas, en 
ella la alta dirección se encarga de la planificación estratégica, la asignación de 
recursos entre las divisiones y del control de los resultados, delegándose en la 
divisiones las decisiones operativas.
Este tipo de estructura siempre plantea el problema del grado de autonomía 
que se otorga a cada división. La respuesta depende del grado de coordinación 
requerido interdivisionalmente, si este es nulo la descentralización puede ser muy 
elevada, en caso contrario la autonomía se ve restringida al objeto de alcanzar 
determinadas sinergias (economías de alcance) derivadas de un mejor producto y/o 
servicio, o del ahorro de costes al compartir ciertas actividades.
Competencia externa
Una segunda vía de introducir elementos de mercado dentro del ámbito de la 
organización consiste en pasar desde (0 1 , 0 2 ) a ( 0 1 , M 2 +  02 ), ello implica que se 
puede contratar a proveedores externos a la organización la provisión de servicios que 
actualmente prestan o podrían prestar nuestras propias unidades. Con ello se pretende 
eliminar las ineficiencias que se derivan de las relaciones permanentes y de la 
seguridad de seguir produciendo con independencia de la eficiencia relativa.
Desde nuestro punto de vista la secuencia más adecuada para la introducción 
de reformas paulatinas que supongan avances reales en la modificación de la cultura 
actual totalmente alejada de la gestión pasa por:
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(0 1 , 0 2 ) (M I +  01 , 02 ) => (M I +  0 1 , M 2 +  02)
La resultante final a la que se llega es a lo que hemos denominado en la matriz 
de Imai e Itami como organización intermedia.
Contratos programa
Los cambios recientes introducidos en la gestión de la sanidad no transferida 
mediante la separación de las funciones de financiación (a cargo del Ministerio de 
Sanidad y Consumo) y las de gestión de la actividad asistencial a cargo del Insalud 
apuntan en esta dirección^. El establecimiento de contratos programa implica un 
cambio sustancial mediante el cual se llega a un compromiso entre la autoridad 
política y la entidad gestora para la provisión de una cantidad especificada de 
servicios asistenciales dentro de los límites de un presupuesto pactado. Ello permite 
delimitar las responsabilidades en que incurre cada parte, si bien se requiere que la 
entidad gestora (Insalud) disponga de la autonomía necesaria para el cumplimiento de 
sus objetivos. A  su vez el Insalud establece acuerdos cooperativos (contratos 
programas) con los diferentes centros de atención especializada de su red asistencial y 
con las unidades de atención primaria; Así cada centro asistencial tiene asignada la 
parte que le corresponde en el plan global de producción asistencial y el presupuesto 
negociado para su cumplimiento
El contrato programa firmado permite simular una cuenta de resultados 
previsional de cada centro asistencial, de esta forma se supera la concepción de los 
centros asistenciales como meros centros de gastos para empezar a ser considerados 
como centros de beneficios. Los ingresos del centro dependen de la facturación al
10
5En Cataluña con carácter previo se han introducido reformas semejantes
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Ministerio de Sanidad y Consumo por la actividad realizada y de la facturación a 
terceros. La actividad realizada medida en UPAs se carga a una tarifa fijada en 
función de los costes medios del grupo de referencia. En consecuencia si el 
presupuesto de gastos (negociado atendiendo a las especificidades del centro sanitario) 
excede la cuantía de los ingresos previsto ello se refleja en la cuantía de la subvención 
a la explotación. Dicha cantidad deberá ser eliminada en un plazo medio, para lo cual 
el centro asistencial deberá presentar un plan de gestión para su aprobación por el 
Insalud.
Un aspecto crucial para conocer hasta que punto se piensa avanzar radica en 
conocer el sistema de incentivos que lleva asociado la utilización generalizada de
contrato programa^. Dichos contratos programas pueden ser entendidos como la 
resultante de una compleja red de relaciones de agencia7 sucesivas; en una primera 
instancia el principal de la relación somos todos los ciudadanos que delegamos en 
nuestros representantes políticos, parlamento, gobierno. En segundo lugar el 
Ministerio establece una segunda relación de agencia con el Insalud no trasferido, 
para la realización en su nombre de una actividad delegada a partir de unos recursos 
pactados. En tercer lugar el Insalud delega mediante una nueva relación de agencia la 
realización de dicha actividad en una amplia red de centros asistenciales al frente de
6E1 contrato programa entre el Ministerio de sanidad y Consumo y el Insalud, establece en sus 
apartados VI.2 y VI.3 lo siguiente referente a la disposición de recursos generados por ingresos por 
servicios prestados a terceros y venta de productos " La dirección General del Insalud propondrá al 
Ministerio de Sanidad y Consumo la distribución por Centros de gestión de los créditos generados por 
servicios a terceros y venta de productos. En cuanto al reparto de posibles excedentes se señala" 
cuando, habiéndose producido la consecución de los objetivos asistenciales y de calidad especificados en 
el presente Contrato- Programa, el saldo positivo, en su caso entre el gasto efectivo y los ingresos 
revertirá en el Insalud. ... En el supuesto de que sea de aplicación la clausula anterior, la distribución 
de los recursos por centros de gestión se realizará por el Ministerio de Sanidad y Consumo a propuesta 
de la Dirección General del Insalud.
7"La relación que surge cuando una persona, denominada principal, encarga a otra, denominada agente, 
la realización de una tarea o la toma de decisiones en beneficio de la primera, a cambio de una
los cuales están nombrados equipos de gestores encargados de lograr su 
cumplimiento.
Contrato Programa: Cuenta de resultados previsional
12
PRESUPUESTO DE GASTO PRESUPUESTO DE INGRESO
I. Personal....................
II. Gastos corrientes.............
1. Compras B.C. y servicios...
2. Conciertos.............
IV. Transferencias corrientes......
V. Fondos de amortización.......
TOTAL GASTOS......
III. Tasas y otros ingresos..........
1. Facturación M. San y Con
UPA's......
Procedimientos 
Atención primaria
2. Facturación a terceros
3 Ingresos por investigación
VIII Dotación para amortizaciones 
IV Subvenciones a la explotación
TOTAL INGRESOS.............
La relación de agencia conlleva la cesión de iniciativa al agente y en 
consecuencia la posibilidad de que este se desvíe de los objetivos del principal e 
introduzca los suyos propios, se requiere por tanto conocer hasta que punto esta 
cadena que hemos enumerado puede ser eficaz en el logro último que la justifica, esto 
es la mejora de la salud al menor coste.
En términos más precisos se requiere conocer a priori que consecuencias cabe 
esperar cuando un centro asistencial incumpla su contrato programa o por el contrario
*
remuneración y otorgándole amplia capacidad de decisión , se denomina relación de agencia" (Salas,
13
lo cumpla. En la actualidad esta cuestión dista de estar clarad y sin ella buena parte 
del esfuerzo por negociar contratos y controlar su cumplimiento puede resultar baldío. 
La reforma de la gestión interna de la sanidad requiere pues la existencia de un 
mercado de directivos profesionales capaces de asumir riesgos y recompensas por la 
gestión realizada, en un marco claro de autonomía. En una situación como la española 
con escasez de recursos sanitarios, la reforma deberá dirigirse en primera instancia a 
movilizar el mercado de directivos y el marco legal que haga posible la gestión, antes 
de pensar en términos de incrementos de la competencia externa. Sin embargo una 
pregunta sigue en el aire, ¿Quien controla al controlador? la respuesta está en el plano 
político.
M ercado v . O rganización.
El mercado y la organización constituyen los dos mecanismos básicos de 
asignación de recursos, en los apartados anteriores se han analizado las alternativos de 
cambio posibles para introducir elementos de mercado en el ámbito de una 
organización. A  continuación se señalan algunas de las dificultades que las 
transacciones en sanidad plantean desde la óptica del mercado, esto es cuando los
1987,302).
8E1 problema de la relación de agencia en un contexto de asimetría de información, es que el principal 
desconoce cual ha sido el esfuerzo del agente, y dado que el resultado de la relación no sólo depende de 
dicho esfuerzo sino de otras variables del entorno, se requiere diseñar un contrato que genere los 
incentivos adecuados para que el agente no se desvie de los intereses del principal. El contrato de 
agencia debe resolver además la distribución de riesgos entre las partes, así si el agente recibe un 
sueldo fijo todo el riesgo recae en el principal, dado que el agente no tiene incentivos para maximizar 
su esfuerzo. La otra posibilidad es el denominado contrato de alquiler, en este caso el agente se apropia 
del resultado de su esfuerzo menos una cantidad fija pactada de antemano que paga al principal, en este 
tipo de contrato todo el riesgo recae en el agente, si bien este tiene los máximos incentivos para 
maximizar su esfuerzo. El contrato adecuado dependerá del grado de aversión al riesgo del agente y el 
principal, si el agente es averso al riesgo no estará dispuesto a aceptar un contrato de alquiler y exigirá 
que una parte de su recompensa sea fija.(o dependiente del esfuerzo si este puede ser valorado)
agentes deciden en función de la información suministrada por los precios y buscando 
la maximización de su utilidad individual.
Las ventajas del mercado frente a la organización dependen de los costes de 
transacción en que se incurra, esto es los costes de información, los costes de 
negociación y los costes de garantía. Se precisa invertir recursos en encontrar a la 
empresa adecuada, negociar los términos de un contrato que idealmente deberá 
anticipar todas las posibles contingencias, lo cual no siempre es posible, se requiere 
establecer garantías y controles sobre el cumplimiento de lo pactado y en caso de 
incumplimiento o desacuerdo acudir a litigios salvo que el contrato contemple otras 
formulas como el arbitraje.
Dichos costes dependen de la frecuencia de las transacciones (no es lo mismo 
contratar la atención sanitaria para un caso aislado que negociar un contrato para 
atender a una población determinada a lo largo de un período de tiempo. Otra 
característica relevante es la distribución de la información entre las partes, dicha 
información puede ser completa o incompleta, en función de que ambas partes 
conozcan o no ex-ante todos los aspectos relevantes a la transacción; cuando la 
información se distribuye asimétricamente ex ante una de las partes puede beneficiarse 
(problemas de selección adversa) y ex-post pueden presentarse problemas de riesgo 
moral derivados de las acciones ocultas (oportunismo post contractual). Finalmente la 
especificidad de los activos dificulta el funcionamiento del mercado, un activo se 
considera especifico a una transacción cuando no puede ser utilizado en otra 
transacción alternativa sin una perdida sustancial de su valoré Un activo específico
14
9La especificidad de los activos puede provenir de tres fuentes, especificidad de una localización, 
activos físicos o componentes específicos, y activos humanos específicos que se derivan del 
aprendiazaje.
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representa un coste irrecuperable para la empresa si abandona la relación contractual, 
ello implica un alto riesgo dado que una vez firmado el acuerdo y realizada la 
inversión la otra empresa puede intentar aprovecharse de la situación. Dicho en otros
términos se puede dar un problema de retención ^  al existir importantesd costes de 
salida a la relación (costes hundidos). Ello puede propiciar el intento de aprovecharse 
de las cuasi-rentas, definidas como " La parte de las ganancias en exceso de la 
cantidad mínima necesaria para impedir que un trabajador renuncie a su empleo o que 
un productor ababdone su sector" (M ilgron y Roberts,1993).
Los contratos de atención sanitaria se caracterizan en muchas ocasiones por la 
frecuencia de las transacciones, su extensión en el tiempo, la incertidumbre acerca de 
aspectos esenciales al intercambio como la calidad del servicio, el tiempo de espera y 
la especificidad de los activos. En muchos casos estos contratos deberán ser 
incompletos, en la medida que dejen contrapartidas sin especificar, por lo que se 
requieren mecanismos adicionales para resolver las posibles disputas. Las decisiones 
posibles son el arbitraje o que la capacidad de decisión última la tenga una de las
partes presentes en el intercambio, mecanismo propio de la organización. H
10E1 problema de la retención es definido por Milgron y Roberts(1993) como " El problema de los 
negocios en general, en los que cada una de las partes de un contrato teme ser forzada a aceptar más 
tarde términos desventajosos, una vez realizada la inversión, o teme que su inversión puede ser 
devaluada por la acción de otros. ...Es la especificidad de los activos en conjunción con la contratación 
imperfecta, lo que subyace en la médula de los problemas de retención. La inquietud ante estos 
problemas puede conducir a ineficiencias pues las empresas , temiendo que sus inversiones las vuelvan 
vulnerables, pueden renunciar a inversiones eficientes
n Williamson(1985) distingue tres tipos de estructuras contractuales en función de la especificidad de 
los activos y la frecuencia de las transacciones. El contrato clásico, neoclásico y relacional. El contrato 
clásico se caracteriza por que la identidad de las partes se considera irrelevante ( no hay activos 
específicos), el contrato se puede considerar completo (se prevén anticipadamente todas las posibles 
contingencias y sus posibles soluciones) y no se contempla la participación de terceras personas, para 
este tipo de contratos se considera que el gobierno más adecuado es el mercado. El contrato Neoclásico 
la inversión es específica a la relación y los contratos no pueden ser completos, por lo que no anticipan 
todas las posibles contingencias, en estas circunstancias la estructura de gobierno idónea es la trilateral, 
esto es la incorporación del arbitraje de un tercero. El contrato relacional surge finalmente, cuando la 
frecuencia de las transacciones y la especifidad de los activos se unen, en estos casos debido a la 
recurrencia del intercambio se justifica un contrato ad hoc que gobierne las relaciones continuas y
El mercado interno puede funcionar de forma regulada o bien con total libertad 
de precios. En el primer caso las autoridades sanitarias fijan los precios de las 
diferentes categorías asistenciales y el tipo de contratos que son permisibles. Esta 
forma introduce unilateralmente un sistema de pago prospectivo, mediante el cual el 
suministrador conoce de antemano los ingresos que va a obtener y la eficiencia del 
mismo va a determinar ex-post el resultado obtenido. Una segunda alternativa consiste 
en permitir el mayor grado posible de libertad a las partes para que negocien sus 
contratos y que sea la rivalidad entre los proveedores lo que permita al demandante 
obtener las mejores ofertas posibles medidas por el binomio coste - eficacia. E l diseño 
organizativo del marco contractual que se fije deberá asegurar que se consigue 
aumentar la eficiencia pero al mismo tiempo se garantiza la calidad y la adecuada 
accesibilidad a los servicios contratados. Ello obliga a los gestores del presupuesto a 
disponer de un sistema de información y de preferencias que les permita conocer y 
evaluar las posibles relaciones de sustitución entre precio, calidad, tiempo de espera, 
y desplazamientos promedios para acceder a los servicios contratados. Con un sistema 
de precios regulados se elimina parte de la complejidad y los contratos deberán 
especificar la cantidad de servicios (o las instalaciones dispuestas), la calidad y el 
tiempo de espera (Contratos -programa). Sin embargo nada garantiza que las tarifas 
aprobadas no incorporen determinados grados de ineficiencia si se basan en la 
estructura actual de costes del sector (Culyer y Posnett,1990)
En un sistema con libertad de precios la eficiencia del mercado requiere un 
gran número de demandantes y oferentes sin que ninguno de forma aislada pueda 
influir sobre el precio. Además no deben existir barreras de entrada ni de salida lo
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duraderas entre las partes. El contrato relacional puede ser de dos tipos, bilateral cuando se mantiene la
que implica que los centros asistenciales ineficientes en el largo plazo deberán 
abandonar el mercado. En el caso de existir un número limitado de oferentes la 
eficiencia se consigue en la medida que el mercado sea contestable esto cuando un 
competidor potencial puede entrar a competir sin desventajas respecto a los instalados 
y puede abandonar el mercado sin costes de salida (los activos pueden ser transferidos 
a otra actividad o lugar geográfico sin costes excesivos, pensemos en un equipo de 
diagnóstico que puede ser trasladado fácilmente junto al personal necesario)
De lo dicho se desprende que si tomamos como punto de partida en la 
matriz de Imai e Itami la posición (M I, M 2), los costes de transacción en que incurre 
el mercado puro en sanidad determina la incorporación de principios propios de 
organización en las relaciones de mercado; así la asignación de derechos residuales a 
una de las partes (la autoridad sanitaria contratante) o la fijación de precios 
unilateralmente pueden interpretarse como un desplazamiento hacia (M I +  0 1 , M 2). 
El establecimientos de relaciones a largo plazo con un conjunto de proveedores 
implica un acuerdo de cooperación, donde cada parte puede tener incentivos en 
cumplir lo pactado y no defraudar a la otra parte, dado que las ganancias de la 
cooperación a largo plazo superan los incentivos a defraudar a corto plazo.
Los riesgos de la rivalidad basada en precios cuando la calidad no es 
transparente pueden ser muy elevados si la capacidad de control se ve limitada a 
detectar las desviaciones cuando estas ya se han producido, lo cual puede no ser 
suficiente. Los cambios continuos de proveedor que puede generar la dinámica 
competitiva, pueden suponer costes en términos de accesibilidad de la población y 
confianza de la misma. Ello no excluye que en determinadas actividades asistenciales
17
autonomía de las partes y unificado cuando la relación se aparta del mercado y se organiza dentro de la
donde los contratos son más completos se pueda acudir a la competencia basada en 
precios, como ha ocurrido en Inglaterra donde las consultas de atención primaria con 
presupuesto contratan para sus pacientes la provisión de determinados servicios
hospitalarios^.
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C onclusiones
Entre el mercado puro y la organización coexisten un complejo entramado de 
posibilidades organizativas encaminadas a paliar las deficiencias en que las formas 
puras de gobierno incurren. En España , al hilo de las reformas emprendidas en otros 
países de nuestro entorno, nos preguntamos como reformar el sistema sanitario 
público a fin de mejorar la eficiencia del mismo, sin perder lo que se consideran 
avances sociales. La respuesta hasta la fecha parece encaminada a mejorar la gestión 
interna de la sanidad pública mediante la separación de las funciones de financiación y 
provisión y el establecimiento de contratos programas que delimiten claramente las 
responsabilidades de cada uno de los diferentes estamentos en que se articula la 
organización de las prestaciones sanitarias. Este tipo de medidas puede ser ampliado, 
en tanto en cuanto las autoridades sanitarias con presupuesto, extiendan la
empresa, estando sujeta a una relación de autoridad.
12 En tal sentido Le Grand (1992) señala que "Quizá la esperanza más fundada de aparición de un 
mercado competitivo reside en el esquema de fondos de MC (consultas de atención primaria con 
presupuesto). Si se desarrolla como estaba planificado habrá grandes incrementos en el numero de 
compradores... . Globalmente, aunque las condiciones de competencia perfecta raramente se dan en los 
mercados convencionales, es improbable que los cuasi-mercados de asistencia sanitaria en los que las 
ASD(Autoridades Sanitarias de Distrito) son las principales compradores sean eficientes. La ausencia 
de una gama de oferentes, y la existencia de compradores monopolistas sugiere que no existe un 
mercado en ningún sentido verdadero de la palabra. Las estructuras de información son inadecuadas, 
especialmente para el comprador que depende fuertemente del suministrador para conseguir 
información. Ni los compradores ni los suministradores parecen claros respecto a sus motivaciones, 
excepto en que no quieren ser'maximizadores del beneficio1 : precisamente la condición de eficiencia 
del cuasi-mercado.
Sin embargo, la condición con respecto a los fondos de MC es más esperanzadora. Al menos 
potencialmente, hay muchos compradores y suministradores. Los MC tienen fácil acceso a la
competencia hacia aquellos proveedores externos, que en igualdad de condiciones 
demuestren ser más eficientes. Ambas medidas combinadas dan lugar a una forma de 
gobierno que hemos denominado en la terminología de Imai e Itami como 
Organización intermedia.
Una vía de reforma alternativa pasa por separar claramente a los proveedores 
de la atención sanitaria de la órbita pública mediante un cambio de su estatuto jurídico 
que les permita el autogobierno sin injerencias. El paso siguiente consiste en contratar 
la atención sanitaria en un mercado competitivo abierto a las entidades autónomas y 
privadas.
La cuestión que subyace en todo el análisis efectuado es cual debe ser la forma 
predominante de gobierno de la atención sanitaria, la organización con elementos de 
mercado o el mercado con elementos de organización. En el primer caso de forma 
implícita se considera que el control último debe ser ejercido por la jerarquía 
organizativa que persigue una optimización conjunta, si bien por razones de eficiencia 
se introducen elementos de mercado. En el segundo caso, se considera que la libertad 
para contratar entre unidades autónomas es la forma más eficiente de organización y 
debido a fallos del mercado se introducen ciertos mecanismos correctores.
La solución a estos dilemas se abrirá camino a caballo de la evidencia empírica 
y de la lucha de intereses que toda reforma plantea.
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información apropiada. Y las primeras experiencias sugieren que están respondiendo a los incentivos 
del mercado"
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